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ABSTRACT 
This study has three aims.  The first aim is to determine variations in the 
performance  of child welfare by the provincial government to give attention to the rights 
of children by using PPGs (Province Performance Gaps).  The second aim is to 
determine variations in child welfare in each province according to the dimensions of 
health, education, and protection.  The third, to determine the income distribution, female 
literacy rates, and government expenditure on education and health sectors for the child 
welfare.  
 The first step on calculate PPGs is derived the expected values for each of the 
eighteen child-welfare variables using OLS regression analysis.  The second step, 
WINOCENT provides a convenient measure of a multidimensional phenomenon, in this 
case children’s welfare. The last aim, this study  identify income distribution, female 
literacy rates, and government expenditure on education and health sectors  to test for 
their salience in determining provincial variations in child welfare that were proxied by 
WINOCENT using OLS regression analysis.  The results of the analysis showed, that only 
the female  literacy rate in accordance the  theory, this has positive impact and 
statistically significant on the child welfare. 
Keyword:  Child Welfare, Income Distribution, Female Literacy Rate, Government 
Expenditure on Health and Education Sectors. 
PENDAHULUAN 
Hakikat pembangunan nasional adalah pembangunan manusia Indonesia seutuhnya 
dan pembangunan masyarakat Indonesia seluruhnya.   Ini berarti pembangunan nasional 
menempatkan manusia sebagai subjek (pelaku)  maupun objek (tujuan) pembangunan.  
 Posisi manusia sebagai subjek pembangunan menentukan keberhasilan dari 
pembangunan itu sendiri.  Oleh karena itu untuk mempersiapkan manusia sebagai subjek 
pembangunan yang berkualitas maka pembangunan pun perlu mempersiapkannya. 
Perhatian pemerintah dalam mempersiapkan manusia yang berkualitas dilaksanakan sejak 
dini, yaitu  diaplikasikan dengan cara menghormati hak anak sehingga anak dapat tumbuh 
dan berkembang dengan wajar serta tercukupi kebutuhan-kebutuhan dasarnya tanpa 
mengabaikan aspek perlindungan.  
Adanya proses desentralisasi membuka potensi-potensi wilayah untuk 
berkompetisi secara aktif dan mandiri sehingga menghasilkan capaian pembangunan yang 
tidak sama antara satu provinsi dengan provinsi yang lain.  Hal ini dipengaruhi oleh 
komitmen masing-masing pemerintah daerah disamping dipengaruhi oleh potensi-potensi 
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yang ada di masing-masing daerah. Keseriusan pemerintah dalam meningkatkan 
kesejahteraan anak tercermin dalam kebijakan-kebijakannya. 
Berangkat alasan tersebut serta data-data dari delapan belas indikator kesejahteraan 
anak (angka harapan hidup waktu lahir, angka kematian bayi, rata-rata lama diberi ASI, 
persentase kelahiran yang ditolong oleh tenaga medis, persentase balita bergizi normal,  
persentase anak umur 12-59 bulan yang penah diimunisasi BCG, DPT, Polio, dan 
Hepatitis B, angka partisipasi sekolah usia 7-12 tahun, angka partisipasi sekolah usia 16-
18 tahun, rata-rata lama sekolah, angka partisipasi murni  usia 7-12 tahun, angka 
partisipasi murni usia 16-18 tahun, rasio murid usia 7-12 tahun per guru, rasio murid usia 
7-12 tahun per kelas,  serta pekerja anak)  yang menunjukkan bahwa kesejahteraan anak 
Indonesia belum 100% tercapai, maka pertanyaan spesifik dari penelitian ini adalah  
bagaimana kinerja pemerintah provinsi dalam menghormati hak anak, seperti apa variasi 
kesejahteraan anak dalam dimensi kesehatan, pendidikan maupun perlindungan, dan 
bagaimana distribusi pendapatan, tingkat melek huruf perempuan, serta pengeluaran 
pemerintah di sektor pendidikan dan kesehatan  mempengaruhi variasi kesejahteraan anak 
pada tahun 2010.   Jadi tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui variasi 
kesejahteraan anak per provinsi menurut kedelapan belas indikator kesejahteraan anak, 
untuk mengetahui variasi kesejahteraan anak per provinsi pada dimensi pendidikan, 
kesehatan, dan perlindungan, serta untuk mengetahui pengaruh distribusi pendapatan, 
angka melek huruf perempuan, pengeluaran pemerintah pada sektor pendidikan serta 
sektor kesehatan terhadap kesejahteraan anak. 
KERANGKA PEMIKIRAN TEORITIS DAN PERUMUSAN HIPOTESIS 
Pengaruh distribusi pendapatan terhadap kesejahteraan anak 
 Dalirazar (2002) mengungkapkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan 
antara distribusi pendapatan dengan kesejahteraan anak, dimana tingginya distribusi 
pendapatan  yang tidak merata memberi pengaruh negatif terhadap kesejahteraan anak.   
Pengaruh angka melek huruf perempuan terhadap kesejahteraan anak 
Salah satu indikator yang dapat dijadikan ukuran kesejahteraan sosial yang merata 
adalah dengan melihat tinggi rendahnya persentase penduduk yang melek huruf.  Seorang 
wanita/ibu yang mempunyai kemampuan membaca memiliki kesempatan yang lebih 
untuk mengakses informasi bila dibanding dengan ibu yang tidak mempunyai 
kemampuan membaca.  Dengan demikian angka melek huruf perempuan di suatu wilayah 
akan mempengaruhi pola asuh anak atau kesejahteraan anak di wilayah tersebut. 
Pengaruh pengeluaran pemerintah pada sektor pendidikan  terhadap kesejahteraan 
anak 
Hubungan antara kuantitas dan kualitas sarana dan prasarana pendidikan sebagai 
salah satu barang publik adalah berbanding lurus dengan besarnya pengeluaran 
pemerintah dalam bidang ini (Amanda, 2011).  Jadi, semakin tinggi dana yang 
dikeluarkan untuk meningkatkan kuantitas dan kualitas pendidikan, maka kesejahteraan 
anak sebagai wujud terpenuhinya hak dasar anak secara menyeluruh akan semakin 
terwujud dengan asumsi bahwa pengeluaran pemerintah tersebut bersifat efisien, tepat 
sasaran, serta tidak terjadi kebocoran. 
Pengaruh pengeluaran pemerintah pada sektor kesehatan  terhadap kesejahteraan 
anak 
Sama halnya dengan pengeluaran pemerintah pada sektor pendidikan, semakin 
tinggi dana yang dikeluarkan untuk meningkatkan kuantitas dan kualitas kesehatan, maka 
kesejahteraan anak dalam dimensi ini akan semakin terwujud dengan asumsi bahwa 
pengeluaran pemerintah tersebut bersifat efisien, tepat sasaran, serta tidak terjadi 
kebocoran. 
Dari beberapa teori dan asumsi  yang telah disebutkan di atas, dapat disusun 
kerangka pemikiran dan hipotesis sebagai berikut: 
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a)  Kerangka Pemikiran 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
b) Hipotesis: 
1. Gini ratio mempunyai pengaruh negatif terhadap variasi kesejahteraan anak.. 
2. Angka melek huruf wanita mempunyai pengaruh positif terhadap variasi 
kesejahteraan anak. 
3. Pengeluaran pemerintah untuk sektor pendidikan mempunyai pengaruh 
positif terhadap variasi kesejahteraan anak. 
4. Pengeluaran pemerintah untuk sektor kesehatan mempunyai pengaruh positif 
terhadap variasi kesejahteraan anak. 
METODE PENELITIAN 
Variabel penelitian dalam perhitungan Province Performance Gaps 
Dalam perhitungan PPGs digunakan dua jenis variabel, yaitu indikator 
kesejahteraan anak dalam nilai aktual dan indikator kesejahteraan anak dalam nilai 
harapan.  Variabel yang digunakan untuk menentukan nilai harapan PPGs antara lain: 
a. Variabel Dependen 
- Angka Harapan Hidup (AHH) 
- Angka Kematian Bayi (AKB) 
- Rata-rata Lama diberi ASI (RLA) 
- Kelahiran ditolong Tenaga Medis (KTM) 
- Balita Bergizi Normal (BBN) 
- Anak Umur 12-59 bulan yang Pernah Diimunisasi BCG (%BCG) 
- Anak Umur 12-59 bulan yang Pernah Diimunisasi DPT (%DPT) 
- Anak Umur 12-59 bulan yang Pernah Diimunisasi Polio (%PLO) 
- Anak Umur 12-59 bulan yang Pernah Diimunisasi Campak (%CPK) 
- Anak Umur 12-59 bulan yang Pernah Diimunisasi Hepatitis  B (%HB) 
- Angka Partisipasi Sekolah Usia 7-12 Tahun (APS7-12) 
- Angka Partisipasi Sekolah Usia 16-18 tahun (APS16-18) 
- Angka Partisipasi Murni Sekolah Dasar (APMSD) 
- Angka Partisipasi Murni Sekolah Menengah Atas (APMSMA) 
- Rasio Murid Usia 7-12 tahun per Guru (RMG7-12) 
- Rasio Murid Usia 7-12 tahun per Kelas (RMK7-12) 
- Rata-rata Lama Sekolah (RLA) 
- Pekerja Anak (PA) 
b. Variabel Independen 
Gini Ratio 
Angka Melek Huruf 
Perempuan 
Pengeluaran Pemerintah pada 
Sektor Pendidikan 
 
WINOCENT 
Pengeluaran Pemerintah pada 
Sektor Kesehatan 
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Pengeluaran per Kapita yang dihitung berdasarkan paritas daya beli 
(Purchasing Power Parity) 
 
 
 
Variabel penelitian dalam perhitungan WINOCENT: 
WINOCENT  dibentuk dari penjumlahan PPGs yang kemudian dibagi oleh jumlah 
PPGs yang digunakan.  PPGs yang dimaksud antara lain: 
PPGAHH 
PPGAKB 
PPGRLA 
PPGKTM 
PPGBBN 
PPG%BCG 
 
PPG%DPT 
PPG%PLO 
PPG%CPK 
PPG%HB 
PPGAPS7-12 
PPGAPS16-18 
 
PPGAPMSD 
PPGAPMSMA 
PPGRMGSD 
PPGRMKSD 
PPGRLS 
PPGPA 
Variabel penelitian dalam Analisis Pengaruh Distribusi Pendapatan, Angka Melek 
Huruf Perempuan, serta Pengeluaran Pemerintah pada Sektor Pendidikan dan 
Kesehatan terhadap Kesejahteraan Anak 
a. Variabel Dependen: 
WINOCENT 
  b.    Variabel Independen 
- Koefisien Gini (GR)  
- Angka melek huruf perempuan (AMHP) 
- Pengeluaran pemerintah di sektor pendidikan (EEx) 
- Pengeluaran pemerintah di sektor kesehatan (HEx) 
Metode analisis 
Pada tahap pertama, penelitian ini membentuk PPGs, yaitu suatu ukuran untuk 
mengukur seberapa jauh pemerintah provinsi mencapai indikator kesejahteraan anak  dari 
indikator kesejahteraan anak yang diharapkan.  Untuk mengestimasi nilai harapan dari 
kedelapan belas indikator kesejahteraan anak digunakan analisis regresi OLS (Ordinary 
Least square).  Untuk mendapatkan model yang terbaik, sebagaimana penelitian yang 
dilakukan oleh Dalirazar (2002), penelitian ini menggunakan lima spesifikasi alternatif 
model, yaitu linear, guadratic, log-linear, double log, dan log–quadratic dan 
membandingkan koefisien determinasi (R
2
) dan adjusted R
2
nya. 
IKAi = α + β (PPPi) + μ    
IKA :  Indikator Kesejahteraan Anak  
α :  Konstanta 
β :  Koefisien Regresi  
PPP :  Pengeluaran per Kapita disesuaikan 
μ :  Variabel pengganggu 
 
 
 
 
Semakin tinggi nilai PPG berdasarkan indikator angka harapan hidup waktu lahir, 
rata-rata lama diberi ASI, persentase kelahiran yang ditolong oleh tenaga medis, 
persentase balita bergizi normal,  persentase anak umur 12-59 bulan yang penah 
diimunisasi BCG, DPT, Polio, dan Hepatitis B, angka partisipasi sekolah usia 7-12 tahun, 
angka partisipasi sekolah usia 16-18 tahun, rata-rata lama sekolah, angka partisipasi 
murni  usia 7-12 tahun, dan angka partisipasi murni usia 16-18 tahun, maka semakin baik 
kesejahteraan anak di provinsi tersebut.  Sedangkan nilai positif PPGs pada indikator 
kesejahteraan angka kematian bayi, rasio murid usia 7-12 tahun per guru, rasio murid usia 
        PPGs = IKAaktual – IKAharapan X 100 
           IKAharapan 
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7-12 tahun per kelas,  serta pekerja anak menunjukkan kinerja pemerintah provinsi yang 
buruk dalam menghormati hak anak.  Hal ini terjadi karena pengeluaran per kapita 
disesuaikan (PPP) mempunyai pengaruh negative terhadap keempat indikator 
kesejahteraan anak tersebut.  Semakin tinggi pengeluar per kapita akan menurunkan nilai 
keempat indikator tersebut. 
Tahap kedua, penelitian ini membentuk sebuah indeks holistik untuk mengetahui 
variasi kesejahteraan anak pada berbagai dimensi per provinsi dengan formula sebagai 
berikut:       WINOCENT = ∑PPGs%  
                                      18 
WINOCENT = (PPGAHH – PPGAKB + PPGRLA + PPGKTM +PPGBBN + PPG%BCG + PPG%DPT 
+ PPG%PLO + PPG%CPK + PPG%HB + PPGAPS7-12 + PPGAPS16-18 + PPGAPMSD + PPGAPMSMA – 
PPGRMGSD – PPGRMKSD + PPGRLS – PPGPA)/18 
Tahap ketiga dari penelitian ini adalah menganalisis pengaruh distribusi 
pendapatan, angka melek huruf perempuan, pengeluaran pemerintah pada sektor 
pendidikan, dan pengeluaran pemerintah pada sektor kesehatan terhadap kesejahteraan 
anak dengan menggunakan analisis regresi OLS.  Dalam analisis ini  variabel 
kesejahteraan anak diproksi oleh WINOCENT. 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Analisis Data dan Hasil  Perhitungan PPGs 
Untuk menghitung PPGs diperlukan nilai harapan dari kedelapan belas indikator 
kesejahteraan anak.  Untuk mendapatkan nilai harapan dilakukan analisis regresi antara 
pengeluaran per kapita disesuaikan (PPP) terhadap indikator kesejahteraan anak 
menggunakan lima spesifikasi model. Hasil dari analisis ini menunjukkan bahwa secara 
rata-rata pada keseluruhan indikator kesejahteraan anak, model linear menghasilkan nilai 
adjusted R
2
 yang tinggi. Berikut ringkasan  nilai R
2
 dan adjusted R
2
 dari masing-masing 
indikator kesejahteraan anak pada kelima spesifikasi alternatif model. 
Tabel 1  Adjusted R
2 
Indikator Kesejahteraan Anak Aspek Kesehatan 
Indikator   AHH AKB RLA KTM BBN %BCG %DPT %PLO %CPK %HB 
Linear  0.053 0.156 -0.012 0.297 0.128 0.076 0.068 0.069 0.078 0.094 
Quadratic  0.044 0.136 -0.022 0.306 0.099 0.054 0.045 0.049 0.061 0.075 
Log-Linear  0.047 0.129 -0.012 0.296 0.129 0.078 0.071 0.071 0.08 0.096 
Double-Log  0.046 0.128 -0.012 0.294 0.129 0.077 0.07 0.07 0.079 0.095 
Log-Quadratic R
2
 0.046 0.128 -0.012 0.294 0.129 0.077 0.07 0.07 0.079 0.095 
Sumber: Output regresi, 2013 
Tabel 2 Adjusted R
2 
Indikator Kesejahteraan AnakAspek Pendidikan dan Perlindungan 
Indikator   APS7-12 APS16-18 APMSD APMSMA RLS RMGSD RMKSD PA 
Linear  0.158 -0.03 0.109 -0.017 -0.025 0.08 -0.031 0.059 
Quadratic  0.138 0.042 0.085 0 -0.057 0.05 -0.048 0.030 
Log-Linear  0.148 -0.03 0.106 -0.013 -0.024 0.061 -0.029 0.043 
Double-Log  0.149 -0.03 0.107 -0.014 -0.024 0.061 -0.03 0.043 
Log-Quadratic R
2
 0.149 -0.03 0.107 -0.013 -0.024 0.061 -0.03 0.043 
Sumber: Output regresi, 2013 
Setelah spesifikasi model terbaik diketahui, maka langkah selanjutnya adalah 
menghitung nilai PPGs pada masing-masing indikator kesejahteraan anak sehingga 
diketahui variasi kesejahteraan anak antarprovinsi berdasarkan indikator kesejahteraan 
anak.  Hasil perhitungan PPGs menyimpulkan bahwa PPGAHH,PPGAKB, danPPGRLS 
terbaik diraih oleh provinsi DKI Jakarta.  PPGAPS7-12, PPGAPS16-18, PPGAPMSD, PPGAPMSMA, 
PPGRMGSD dan PPGPA terbaik diraih oleh provinsi Aceh.  PPGKTM, PPGBCG, PPGDPT dan 
PPGPLO tertinggi diraih oleh Provinsi Papua Barat. PPGRLA tertinggi diraih oleh Provinsi 
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Kalimantan Barat.  PPGBBN dan PPGRMKSD tertinggi diraih oleh provinsi Sulawesi Utara.  
PPGCPK dan PPGHB tertinggi diraih oleh Provinsi Lampung. 
Untuk mengetahui variasi kesejahteraan anak pada berbagai dimensi maka 
dibentuk indeks holistik WINOCENT (Welfare Index of Children in their Entirety)yang 
merupakan rerata dari kedelapan belas PPGs.  Semakin tinggi nilai WINOCENT maka 
semakin baik kesejahteraan anak di provinsi tersebut. 
Hasil analisis menunjukkan bahwa WINOCENT tertinggi berturut-turut diduduki 
oleh Provinsi Sulawesi Utara, Aceh, dan DKI Jakarta.  Sedangkan empat provinsi dengan 
WINOCENT terendah  berturut-turut dicapai oleh Provinsi Papua, Sulawesi Barat, Nusa 
Tenggara Barat, dan Kalimantan Selatan. 
Tahap ketiga atau tujuan ketiga dari penelitian ini adalah menganalisis pengaruh 
distribusi pendapatan, angka melek huruf perempuan, pengeluaran pemerintah pada 
sektor pendidikan, dan pengeluaran pemerintah pada sektor kesehatan terhadap variasi 
kesejahteraan anak (WINOCENT). 
Deteksi Penyimpangan Asumsi Klasik 
1) Deteksi Multikolinearitas 
Salah satu cara yang digunakan untuk mendeteksi gejala multikolonieritas adalah 
dengan melihat nilai Tolerance dan Variance Inflation Factor (VIF).  Tolerance 
mengukur variabilitas variabel independen yang terpilih yang tidak dijelaskan oleh 
variabel independen lainnya.  Jadi nilai tolerance yang rendah sama dengan nilai VIF 
yang tinggi karena VIF = 1/Tolerance.  Nilai outoff yang umum dipakai untuk 
menunjukkan adanya multikolonieritas adalah nilai tolerance < 0.10 atau sama 
dengan nilai VIF > 10 (Ghozali, 2011; 105-106).  Berdasarkan hasil pengolahan data 
menggunakan IBM SPSS Statistic 20 didapat nilai tolerance dan VIF sebagai 
berikut: 
Tabel 3  Hasil Uji Multikolonieritas Collinearity Statistics 
Variabel Nilai Tolerance VIF 
Gini Ratio (Gini) 0,731 1,368 
Angka Melek Huruf Perempuan (AMHP) 0,627 1,596 
Pengeluaran Pemerintah di Sektor pendidikan (EEx) 0,743 1,346 
Pengeluaran Pemerintah di Sektor Kesehatan (HEx) 0,886 1,129 
              Sumber:  Ouput Regresi 
Hasil perhitungan nilai Tolerance pada tabel 4.8 menunjukkan tidak ada variabel 
independen yang memiliki nilai Tolerance kurang dari 0,10 yang berarti tidak ada 
korelasi antar variabel independen yang nilainya lebih dari 95%.  Hasil perhitungan 
VIF pada tabel 4.8 di atas juga menunjukkan hal yang sama, tidak ada satu pun 
variabel independen yang memiliki nilai VIF lebih dari 10.  Jadi dapat disimpulkan 
tidak ada multikolonieritas antar variabel independen dalam model regresi. 
2) Deteksi Heteroskedastisitas 
Salah satu cara yang digunakan untuk mendeteksi ada tidaknya heteroskedastisitas 
adalah dengan menggunakan Uji Glejser.  Uji Glejser ini meregres nilai absolute 
residual  terhadap variabel independen (Gujarati, 2003) dengan persamaan regresi: 
|Ut| = α +BXt + vt 
Tabel 4  Uji Glejser 
Model Unstandardized 
Coefficients 
Standardize
d 
Coefficients 
t Sig. Collinearity 
Statistics 
B Std. Error Beta Tolerance VIF 
1 
(Constant) 22.727 13.732  1.655 .109   
Gini -15.419 18.308 -.179 -.842 .407 .731 1.368 
AMHP -.112 .102 -.253 -1.101 .280 .627 1.596 
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%EduEXP .013 .132 .021 .099 .922 .743 1.346 
HEx -.250 .197 -.245 -1.271 .214 .886 1.129 
a. Dependent Variable: AbsUt 
Sumber :  Output regresi 
Jika variabel independen signifikan secara statistik mempengaruhi variabel 
dependen, maka ada indikasi terjadi heteroskedastisitas.  Tabel output regresi Uji 
Glejser di atas menunjukkan bahwa tidak ada satu pun variabel independen yang 
signifikan secara statistik mempengaruhi variabel dependen nilai absolute  Ut 
(AbsUt).  Hal ini dapat dilihat dari probabilitas signifikansi variabel independen di 
atas tingkat kepercayaan 5%.  Jadi dapat disimpulkan  model regresi tidak 
mengandung adanya heteroskedastisitas. 
3) Deteksi Autokorelasi 
Salah satu cara yang dapat digunakan untuk mendeteksi ada tidaknya autokorelasi 
adalah dengan melakukan uji Durbin-Watson (DW Test).  Suatu model regresi tidak 
mengalami autokorelasi apabila du < DW <4-du.  Dari hasil pengolahan SPSS 
diperoleh nilai Durbin Watson sebesar 1,666.  Nilai Durbin Watson yang diperoleh 
dari hasil regresi dibandingkan dengan tabel DW.   
Tabel 5 Hasil Uji Autokorelasi (DW) 
Model R R Square Adjusted 
R Square 
Std. Error of 
the Estimate 
Durbin-Watson 
1 .686
a
 .471 .395 6.39787 1.671 
a. Predictors: (Constant), HEx, EEx, Gini , AMHP 
Sumber :  Output regresi 
Berdasarkan nilai DW pada tabel 4.10, dengan signifikansi sebesar 1%, dengan 
jumlah sampel (n) = 33 dan jumlah variabel independen (k) = 3, maka diperoleh nilai 
dl = 0,996 dan du = 1,510, sehingga model regresi ini memenuhi hipotesis nol, yaitu 
tidak ada autokorelasi  baik positif maupun negatif karena du < DW < 4-du atau 
1,510 < 1,671 <  2,329.  
4) Deteksi Normalitas 
Salah satu uji statistik yang dapat digunakan untuk menguji normalitas residual 
adalah dengan menggunakan uji statistik non-parametrik Kolmogorov-Smirnov (K-
S).  Uji K-S dilakukan dengan membuat hipotesis: 
H0 :  Data residual berdistribusi normal 
HA :  Data residual tidak berdistribusi normal. 
Data residual terdistribusi normal apabila probabilitas signifikansi K-S lebih besar 
dari 5%. 
Tabel 6 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 Unstandardized 
Residual 
N 33 
Normal Parameters
a,b
 
Mean 0E-7 
Std. Deviation 5.98465999 
Most Extreme 
Differences 
Absolute .087 
Positive .073 
Negative -.087 
Kolmogorov-Smirnov Z .503 
Asymp. Sig. (2-tailed) .962 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
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Tabel 6 menunjukkan bahwa nilai K-S adalah 0,503 dengan probabilitas  signifikansi 
0,962.  Karena signifikansi nilai K-S lebih besar dari 5%, maka ini berarti H0 
diterima atau data residual terdistribusi normal. 
Pengujian Hipotesis 
1) Koefisien Determinasi 
Nilai R
2
 adalah suatu nilai yang dapat menjelaskan seberapa besar variabel-variabel 
independen dapat menjelaskan variabel dependen.  Nilai R
2 
adalah antara 0 sampai 
dengan 1 (() < R
2
 < 1).  Semakin tinggi nilai R
2
 (mendekati 1), maka kemampuan 
variabel-variabel independen dalam menjelaskan variabel dependen semakin tinggi.  
Demikian sebaliknya, semakin rendah nilai R
2
 (mendekati 0), maka semakin kecil 
kemampuan variabel-variabel independen dalam menjelaskan variabel dependen. 
Dari hasil output regresi SPSS sebagaimana dalam tabel 4.10 diperoleh nilai 
koefisien determinasi (R
2
) sebesar 0,471 dan adjusted R
2
 sebesar 0,395.  Apabila 
dilihat dari koefisien determinasinya, maka sebesar 47,1% variasi kesejahteraan anak 
(WINOCENT) dapat dijelaskan oleh keempat variabel independen yang digunakan 
(Gini ratio, angka melek huruf perempuan, pengeluaran pemerintah pada sektor 
pendidikan, dan pengeluaran pemerintah pada sektor kesehatan).  Apabila dilihat 
dari adjusted R
2
 dapat disimpulkan bahwa sebesar 39,5% variasi kesejahteraan anak 
(WINOCENT) dapat dijelaskan oleh keempat variabel independen yang digunakan.  
Menurut Gujarati (2003) dikemukakan bahwa nilai adjusted R
2
 yang kecil masih 
tetap dapat dipakai karena merupan suatu hal yang wajar apabila data cross section  
yang menggunakan penelitian lapangan dan meliputi penelitian beberapa orang 
menimbulkan keanekaragaman dan  kebervariasian data sehingga menghasilkan R
2
 
maupun adjusted R
2
 yang kecil. 
2) Uji Signifikansi Simultan (Uji F) 
Uji statistik F pada dasarnya menunjukkan apakah semua variabel independen yang 
dimasukkan dalam model mempunyai pengaruh secara bersama-sama terhadap 
variabel dependen. 
Tabel 7 Nilai F Hitung 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 
Regression 1020.099 4 255.025 6.230 .001
b
 
Residual 1146.117 28 40.933   
Total 2166.216 32    
a. Dependent Variable: WINOCENT 
b. Predictors: (Constant), HEx, EEx, Gini , AMHP 
Dari tabel 7 terlihat bahwa F hitung dari model regresi adalah sebesar 6,230  dengan 
probabilitas 0.001
b
.  Karena probabilitas signifikansi jauh lebih kecil dari 5%, maka 
model regresi dapat digunakan untuk memprediksi kesejahteraan anak atau  dengan 
kata lain variabel gini ratio, angka melek huruf perempuan, pengeluaran pemerintah 
pada sektor kesehatan, dan pengeluaran pemerintah di sektor pendidikan secara 
bersama-sama mempengaruhi kesejahteraan anak (WINOCENT). 
3) Uji Signifikansi Parameter Individual (Uji t) 
Uji t pada dasarnya menunjukkan seberapa jauh pengaruh suatu variabel independen 
secara individual dalam menerangkan variasi variabel dependen.  Apabila nilai 
probabilitas masing-masing variabel kurang dari level of significant (dalam 
penelitian ini 5 persen), maka variabel independen tersebut mempunyai pengaruh 
yang signifikan dalam menjelaskan variasi variabel dependen.  Berikut output regresi 
yang memberikan hasil Uji t. 
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Tabel  8 Uji t 
Model Unstandardized 
Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
t Sig. 
B Std. Error Beta 
1 
(Constant) -63.122 26.309  -2.399 .023 
Gini -13.436 35.076 -.062 -.383 .705 
AMHP .734 .195 .655 3.773 .001 
EEx .019 .253 .012 .076 .940 
HEx .085 .378 .033 .225 .824 
Nilai koefisien gini ratio dalam tabel 8 menunjukkan bahwa gini ratio mempunyai 
pengaruh negatif terhadap kesejahteraan anak atau dengan kata lain sesuai dengan 
teori.  Semakin tinggi gini ratio pada suatu provinsi menyebab kesejahteraan anak 
pada provinsi tersebut semakin rendah.  Sebaliknya, semakin rendah gini ratio pada 
suatu provinsi, maka semakin tinggi kesejahteraan anak pada provinsi tersebut.  Nilai 
koefisien gini ratio dalam tabel 4.13 adalah -13,436, artinya setiap peningkatan gini 
ratio sebesar 1 akan mengakibatkan penurunan tingkat kesejahteraan anak sebesar 
13,436%.  Berdasarkan tabel 8 dapat diketahui bahwa nilai t hitung variabel gini 
ratio adalah sebesar -0,383 dengan probabilitas signifikansi 0,705.  Karena 
probabilitas signifikansi gini ratio jauh di atas 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa 
gini ratio tidak mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap kesejahteraan anak 
(WINOCENT).  Ini berarti hipotesis pertama ditolak. 
Hipotesis kedua dari penelitian ini adalah angka melek huruf perempuan 
berpengaruh positif terhadap kesejahteraan anak.  Uji t membuktikan bahwa angka 
melek huruf perempuan secara signifikan berpengaruh positif terhadap kesejahteraan 
anak.  Hal ini dibuktikan dengan probabilitas signifikansi t hitung sebagaimana yang 
ditunjukkan dalam tabel 8 jauh di bawah 5% (0,05), yaitu 0,001 dengan t hitung 
sebesar 3.773.  Pengaruh positif antara angka melek huruf perempuan terhadap 
kesejahteraan anak ditunjukkan oleh nilai positif pada koefisien angka melek huruf 
perempuan.  Tabel 8 menunjukkan bahwa koefisien angka melek huruf perempuan 
adalah 0,734 yang artinya setiap peningkatan angka melek huruf perempuan sebesar 
1% akan meningkatkan kesejahteraan anak sebesar 73,4%.   Dengan demikian dapat 
disimpulkan bahwa hipotesis kedua dari penelitian ini diterima. 
Sebagaimana yang telah diuraikan dalam kerangka teoritis dan hipotesis, 
pengeluaran pemerintah yang efisien, tanpa kebocoran mempunyai hubungan yang 
positif terhadap kesejahteraan anak.  Hubungan antara kuantitas dan kualitas sarana 
dan prasarana pendidikan serta kesehatan sebagai salah satu barang publik adalah 
berbanding lurus dengan besarnya pengeluaran pemerintah dalam bidang ini.   
Tabel 8 menunjukkan bahwa nilai t hitung variabel pengeluaran pemerintah pada 
sektor pendidikan adalah 0,076 dengan probabilitas signifikansi sebesar 0,940 jauh 
di atas level signifikansi 5% sehingga dapat disimpulkan bahwa pengeluaran 
pemerintah pada sektor pendidikan tidak mempunyai pengaruh yang signifikan 
terhadap kesejahteraan anak.   
Tabel 8 juga menunjukkan bahwa sesuai dengan teori, pengeluaran pemerintah 
mempunyai pengaruh positif terhadap kesejahteraan anak.  Hal ini terlihat dari nilai 
positif pada koefisien variabel pengeluaran pemerintah pada sektor pendidikan 
(EEx).  Pada tabel tersebut nilai koefisien variabel EEx adalah 0,019 yang artinya 
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setiap peningkatan pengeluaran pemerintah sebesar 10 % akan meningkatkan 
kesejahteraan anak sebesar 1,9%. 
Sama halnya dengan pengeluaran pemerintah pada sektor pendidikan, pengeluaran 
pemerintah pada sektor kesehatan yang efisien, tanpa kebocoran mempunyai 
pengaruh positif terhadap kesejahteraan anak.   
Tabel 8  di atas menunjukkan bahwa t hitung variabel pengeluaran pemerintah pada 
sektor kesehatan adalah 0,225 dengan probabilitas signifikansi jauh di atas level of 
significant 5% sehingga dapat dikatakan bahwa pengeluaran pemerintah tidak 
mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap kesejahteraan anak.  Namun 
demikian sesuai dengan landasan teori, pengeluaran pemerintah pada sektor 
kesehatan mempunyai pengaruh yang positif terhadap kesejahteraan anak.  Hal ini 
ditunjukkan oleh nilai positif pada koefisien variabel pengeluaran pemerintah pada 
sektor kesehatan, yaitu 0,085.  Meskipun bernilai positif, variabel ini mempunyai 
pengaruh yang kecil terhadap kesejahteraan anak, yakni bahwa peningkatkan 
pengeluaran pemerintah pada sektor kesehatan sebesar 1% akan meningkatkan 
kesejahteraan anak  sebesar 0,085%. 
KESIMPULAN, SARAN, DAN KETERBATASAN PENELITIAN  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari hasil perhitungan PPGs diketahui 
PPGAHH, PPGAKB, dan PPGRLS terbaik diraih oleh provinsi DKI Jakarta.  PPGAPS7-12, 
PPGAPS16-18, PPGAPMSD, PPGAPMSMA, PPGRMGSD dan PPGPA terbaik diraih oleh provinsi 
Aceh.  PPGKTM, PPGBCG, PPGDPT dan PPGPLO tertinggi diraih oleh Provinsi Papua Barat. 
PPGRLA tertinggi diraih oleh Provinsi Kalimantan Barat.  PPGBBN dan PPGRMKSD tertinggi 
diraih oleh provinsi Sulawesi Utara.  PPGCPK dan PPGHB tertinggi diraih oleh Provinsi 
Lampung.  Sedangkan secara global, kesejahteraan anak terbaik atau rata-rata kinerja 
pemerintah provinsi terbaik dalam memenuhi hak anak yang dapat dinilai dari 
WINOCENT tertinggi  diraih oleh Provinsi Sulawesi Utara. 
Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa secara bersama-sama gini ratio, 
angka melek huruf perempuan, pengeluaran pemerintah pada sektor pendidikan, dan 
pengeluaran pemerintah pada sektor kesehatan mempengaruhi kesejahteraan anak.  
Secara statistik hanya variabel angka melek huruf perempuan yang secara signifikan 
mempengaruhi kesejahteraan anak.  Oleh karena itu menjadi saran bagi pemerintah agar 
terus melakukan pemerataan dan peningkatan mutu pendidikan, terutama pada jenjang 
sekolah menengah atas melihat angka partisipasi murni maupun angka partisipasi sekolah 
pada jenjang tersebut masih rendah, bahkan mendekati 50%. 
Variabel gini ratio secara statistik tidak signifikan mempengaruhi kesejahteraan 
anak.  Demikian juga variabel pengeluaran pemerintah pada sektor pendidikan dan 
pengeluaran pemerintah pada sektor kesehatan.  Masih globalnya data pengeluaran 
pemerintah pada sektor pendidikan dan pengeluaran pemerintah pada sektor kesehatan 
tanpa alokasi yang dikhususkan untuk anak usia 0-18 tahun memungkinkan menjadi salah 
satu penyebabnya.  Oleh karena itu menjadi keterbatasan pada penelitian ini.  Atas dasar 
keterbatasan tersebut, untuk penelitian selanjutnya disarankan agar digunakan data 
pengeluaran pemerintah pada sektor pendidikan dan pengeluaran pemerintah pada sektor 
kesehatan yang benar-benar dialokasikan untuk anak usia 0-18 tahun. 
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